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Introduccion:

La enfermeria es fundamental en la prevencién de la
bacteriemia (BCR) relacionada con catéteres venosos
centrales (CVC).

Ohjetivos:

Analizar la incidencia de infecciones asociadas a CVC y
factores relacionados. Revisar y actualizar el protocolo
de insercién, cuidado y mantenimiento de CVC, instau-
rar protocolos complementarios para el control del CVC
evaluando la efectividad de las medidas de intervencién
del personal de enfermeria y la cumplimentacion de los
registros asociados.

Investigacion:

Determinar la situacion basal de los pacientes portado-
res de CVC (de octubre a diciembre de 2014) identifi-
cando factores de riesgo. En enero del 2015 se instau-
ran protocolos para: manipulacién de CVC incluyendo la
insercion, mantenimiento, atenciéon permanente y pre-
vencién de efectos adversos, incluyendose sellados con
M-edta a pacientes en riesgo, formato de valoracion en
cada dialisis del estado del CVC, medicién de la longitud
del CVC, disfuncién, registro de seguimiento documenta-
do fotograficamente, actuacion con portadores de Sarm,
asilamientos posibles en nuestras unidades, checklist
de seguridad del proceso enfermero, personal de nueva
incorporacién y creacion de un folleto de precauciones
domiciliarias; determinando también los procesos de
atencion, identificando elementos y/o actividades sus-
ceptibles de cambio y formacién del personal enfermero
en todos estos protocolos.

Materiales y Método:
La tasa de incidencia de bacteriemia se calculé como el

N° bacteriemias/dias de seguimiento * 1000. Se utilizé
el programa estadistico SPSS 15.0 para Windows. Es-
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tudio de incidencia inicial (2014) del nimero de BRC
asociadas a CVC. Se disefié una investigacion descrip-
tiva, transversal y retrospectiva, los métodos utilizados
fueron la observaciéon documental y los datos fueron
tomados de las historias clinicas recopilados en una
base de datos. Revision bibliografica y actualizacion e
instauracion de protocolos. Reuniones de consenso con
la enfermeria para la implantacién. Nuevo estudio de
incidencia (2015) evaluando la eficacia de los protoco-
los instaurados. La edad, sexo y patologia de base eran
equiparables en los grupos analizados en los dos estudios
de incidencia. La técnica para evaluar a enfermeria fue
la encuesta, evaluando conocimiento y cumplimentacién
respecto a los nuevos protocolos, la recoleccion de estos
datos fue entre 01.11.2015y 30.12.2015. Mediante au-
ditorias diarias, se revisan resultados de cumplimiento
(observacién directa mas formulario de observacion).

Resultados:

Se estudiaron 68 pacientes: 64 en la fase preinterven-
ciény 60 en la fase de instauracion del paquete de proto-
colos. 42 pacientes fueron estudiados durante ambos pe-
riodos. La tasa de bacteriemia durante la fase basal fue
de 0.52 bacteriemias/1000 catéteres-dia, mientras que
en el segundo periodo fue de 0.20 bacteriemias/1000
catéteres-dia. El microorganismo causal mas comiin fue
el Staphyloccocus coagulasa negativo. El estudio incluyé
a toda la enfermeria de nuestras unidades, identifican-
dose que el 99% tienen conocimientos teéricos sobre los
protocolos instaurados para el manejo de CVCy el 90 %
lo aplica correctamente, pequefia variacion entre “cono-
cimiento” y "aplicacién”. Se mejor6 la cumplimentacion
de los registros enfermeros pasando del 82% al 98%.

Conclusion:

La aplicacion y cumplimiento de protocolos especificos
que estandarizan las practicas respecto a los CVC y la for-
macion continua, son fundamentales para asegurar la se-
guridad y el cuidado de los pacientes portadores de CVC.
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